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et therapeutiques 

Michel Lejoyeux * 

L a psychiatrie evolue au rythme des autres disciplines medicales. Elle impose une 
actualisation des connaissances cliniques et therapeutiques. Les recherches epi- 
demiologiques precisent les caracteristiques cliniques et les determinants des 
principaux troubles. Parallelement, les travaux neurobiologiques, prometteurs mais 
encore non definitifs, suggerent des pistes de comprehension pour la plupart des patho- 
logies psychiatriques. Enfin, les psychotherapies gardent leur place tout en la precisant. 
Ces evolutions, a la fois de la clinique et de la comprehension des troubles mentaux, lais- 
sent subsister des pieges psychiatriques. De quoi s’agit-il ? Certains troubles sont insuffi- 
samment diagnostiques. Ms sont a I’origine de longues errances diagnostiques et thera- 
peutiques conduisant le praticien a ne pas identifier le determinisme mental de leurs 
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Pieges psychiatriques 
en pratique courante 


La depression du post-partum 
(une mere sur 1 000) 
est une urgence therapeutique, 
curative pour la mere, 
preventive pour I’enfant 


symptomes atypiques. Ils se situent dans cette zone des pathologies frontieres ou intri- 
quees entre trouble somatique et trouble de I’esprit. 

Cette monographie passe en revue quelques-uns des frequents pieges en pratique cou- 
rante. Elle n’a pas repris des themes qui avaient ete traites dans des dossiers prece- 
dents, comme la depression du sujet age 1 et I’association entre depression et patho- 
logies neurologiques. 2 La depression, on le sait, peut generer des troubles de r attention, 
notamment chez les patients les plus ages. II en resulte un syndrome pseudodementiel 
qui n’est pas du a une absence de fixation mnesique mais a un desinteret et a une perte 
de I’elan vital propres a la depression. Le traitement du trouble de I’humeur permet de 
retablir les capacites cognitives que la depression avait comme « mises entre paren- 
theses ». 

Le premier theme aborde dans ce dossier est I’association entre depression et conduites 
addictives. Le bon sens conduit a considerer que I’on « noie son chagrin » dans I’alcool 
ou la drogue. La realite est bien differente. La plupart des troubles de I’humeur sont 
secondaires aux addictions et ne peuvent se traiter qu’en prenant en charge activement 
la conduite de dependence. Certaines addictions, cependant, sont declenchees ou 
entretenues par la presence d’un trouble de I’humeur. C’est entre autres le cas des 
alcoolismes feminins, plus souvent induits par des depressions reactionnelles ou nevro- 
tiques. Les conduites addictives sont particulierement frequentes en France et souvent 
meconnues quand elles sont associees a une depression. Aucun chiffre epidemiologique 
precis, cependant, n’est disponible en population generale. Chez les patients hospi- 
talises, 20 % ont un abus ou une dependance a I’alcool. Des taux de prevalence compa- 
rables sont retrouves parmi les consultants de medecine 
generale ou specialisee. 

Parmi les troubles bipolaires atypiques figurent des formes 
surprenantes d’hypomanie. Loin des acces maniaques cari- 
caturaux necessitant une hospitalisation en psychiatrie, 
souvent en service ferine, I’hypomanie se revele par une 
hyperactivity, une instability et bien d’autres manifestations 
passant longtemps pour de I’enervement ou des troubles 
de la personnalite. La cyclothymie represente un autre enjeu 
diagnostique et therapeutique, les traitements regulateurs 
de I’humeur permettant une amelioration durable de la qua- 
lity de vie. La prevalence du trouble bipolaire classique est de 1 % sur la vie entiere en 
population generale. La frequence des troubles bipolaires atypiques n’est pas connue. 
Les attaques de panique atypiques sont, elles aussi, souvent meconnues. Les manifes- 
tations de la crise d’angoisse aigue peuvent etre d’apparence medicale. Dans ce cas, la 
crise d’angoisse simule soit une embolie pulmonaire, soit une autre urgence thoracique. II 
arrive encore que la crise de panique ressemble a un etat psychotique, dont elle n’a 
cependant ni la severity ni la duree. Les sujets anxieux evoquent une impression de 
derealisation. Ils perdent leurs reperes et se trouvent plonges dans un univers qui leur 
parart soudain etrange si ce n’est hostile. Qu’on les qualifie de crises de « spasmophilie », 
d’attaques de panique ou de crises d’angoisse, ces episodes aigus d’anxiete se revelent 
toujours dans les trois dimensions habituelles des pathologies emotionnelles : psycho- 
logique, somatique et comportementale. En consultation de medecine generale, les trou- 
bles anxieux, typiques ou atypiques, se retrouvent chez pres d’un patient sur quatre. 

La depression du post-partum est un autre enjeu diagnostique et therapeutique majeur de 
la pratique medicale. Touchant pourtant une mere sur 1 000, elle reste particulierement 
mal comprise et mal toleree par un entourage familial qui se demande pourquoi la jeune 
mere ne se rejouit pas autant qu’elle le devrait de la naissance attendue. Plusieurs ques- 
tions diagnostiques et therapeutiques se posent. La premiere est de distinguer le blues du 
post-partum, reaction de quelques heures, banale et sans signification pathologique, de la 
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depression du post-partum. Cette derniere entite clinique est une urgence therapeutique. 
Une mere deprimee ne parvient pas a etablir un lien de bonne qualite avec son enfant. En 
reconnaissant et traitant la depression du post-partum, le praticien exerce une action a la 
fois curative aupres de la mere et preventive quant au developpement de I’enfant. 

Les phobies sociales a expression atypique sont souvent intrigantes. La encore, le pho- 
bique ne ressemble pas a la caricature du timide inhibe, ne levant pas les yeux et refusant 
d’adresser la parole a ses congeneres. La phobie touche environ une personne sur sept a 
un moment de I’existence. II arrive que des phobiques sociaux soient agressifs a I’occasion 
de comportements de fuite en avant. II arrive aussi qu’ils « traitent » de maniere sauvage leur 
phobie en surconsommant de Palcool ou de la drogue. II convient alors de savoir reconnal- 
tre, derriere les troubles du comportement d’un toxicomane, la gene dans les relations 
sociales qui en est a I’origine. II n’est plus rare aujourd’hui, du fait des ouvrages de vulgarisa- 
tion et des sites Internet, que les patients consultent spontanement en utilisant le terme de 
phobie sociale. Bien souvent cependant, le diagnostic doit etre evoque a une autre occa- 
sion devant des signes evocateurs. Ce peut etre par exemple un jeune patient demandant 
une aide ponctuelle a visee anxiolytique pour un examen scolaire ou le permis de conduire. 
Les pathomimies, syndrome de Munchausen, douleurs et autres hypocondries, sont des 
pathologies des confins particulierement rares et peu etudiees au plan epidemiologique. 
Dans tous ces cas, les difficultes s’expriment a la fois par I’esprit et le corps. Seule I’ana- 
lyse semiologique, I’ecoute du patient et la comprehension de la situation permettent de 
differencier ces differents cadres nosographiques. Le pathomime s’inflige des maladies, 
le syndrome de Munchausen presente a un medecin qu’il veut troubler ou seduire des 
maladies extraordinaires, et I’hypocondriaque consulte, proposant un diagnostic au 
medecin dans I’espoir que celui-ci le recuse. II pourrait faire sienne la phrase celebre de 
Woody Allen a qui Ton demandait : « Quel est le mot que vous aimezle plus entendre dans 
la vie ? », et qui repondait : « Quand mon medecin me dit : “C’est benin” »• 
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